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【摘要 】 背景 ”2 型 糖尿 病 患 者 通常 缺乏 足够 的 安全 运动 意识 ， 运 动 依从 性 不 高 ， 需 要 专业 人 员 进 行 运 动 干 I 
管理 以 更 好 地 改善 2 型 糖尿 病 患者 的 病情 。 值 得 参考 的 策略 就 是 利用 社区 卫生 工作 者 为 患者 提供 运动 干预 的 管理 。 
前 关于 运动 干预 管理 方面 的 研究 缺乏 ， 且 通常 2 型 糖尿 病 患者 健康 管理 的 研究 仅 提 及 运动 而 没有 具体 的 运动 管理 措 
施 ， 尚 缺少 相关 的 定量 系统 评价 。 目 的 ”系统 评价 基于 社区 卫生 工作 者 管理 下 的 运动 干预 对 2 型 糖尿 病 患者 的 健康 影 
响 及 具体 的 运动 干预 方案 。 方法 计算 机 检索 8 个 中 英文 数据 库 ， 包 括 PubMed, Cochrane Library, Web of Science, 
Embase、 中 国 知 网 、 万 方 数 据 知 识 服 务 平台 、 维 普 网 、 中 国生 物 医学 文献 数据 库 ( CBM ) ， 筛 选 基于 社区 卫生 工作 者 
管理 下 的 运动 干预 对 2 型 糖尿 病 患 者 影响 的 随机 对 照 试验 ， 其 中 干预 组 采取 基于 社区 卫生 工作 者 管理 下 的 运动 干预 方 
K, 对 照 组 采取 常规 护理 。 检 索 时 间 从 建 库 至 2022-10-17。 文献 筛选 、 质 量 评价 和 数据 提取 由 2 名 研究 人 员 独 立 完成 。 
使 用 RevMan 5.4 和 Stata 15.1 软件 进行 Meta 分 析 。 通 过 亚 组 分 析 和 敏感 性 分 析 寻 找 异 质 性 来 源 。 预 先 确定 的 亚 组 为 干 
预 周期 (3 个 月 、6 个 月 、>6 个 月 ) 、 运 动 频率 (3 次 / 周 、>3 次 / 周 ) 和 单 次 运动 时 间 C « 30 min/ 次、>30 min/ 1X) o 
结果 ”本 研究 最 终 纳 入 11 篇 文献 ， 共 有 受 试 者 1 079 例 ， 其 中 干预 组 550 例 ， 对 照 组 529 ff]; Meta 分 析 结 果 显 示 ， 
基于 社区 卫生 工作 者 管理 模式 下 的 运动 干预 较 对 照 组 更 能 降低 2 型 糖尿 病 患者 的 糖化 血红 蛋白 ( MD=-1.07，95%C1=- 
1.31~-0.83，P<0.000 01) 、 空 腹 血 糖 (MD=-1.26, 95%CI=-1.57~-0.96, P<0.000 01) 、 餐 后 2h 血糖 (MD=-1.47， 
9595CI-—1.90-—1.04, P«0.000 01 ) , 总 胆固醇 (MD=-1.02, 9596CI--1.52-—0.51, P«0.0001 )、 低 密度 脂 蛋 白 (MD--0.62, 
9595CI--0.87-—0.37, P«0.000 01 ) 和 三 酰 甘 油水 平 (MD--0.71, 9596CI--1.13--0.28, P-0.001) , ， 而 对 高 密度 脂 蛋 白 
的 改善 程度 无 显著 差异 ( MD=0.09，95%C1=-0.02~0.21，P=0.11 ) 。 亚 组 分 析 结 果 显 示 , 与 3 次 / 周 的 运动 频率 相 比 ， 
>3 次 / 周 的 运动 频率 对 总 胆固醇 的 改善 更 显著 ( P=0.02 ) ; 与 < 30 min/ 次 的 单 次 运动 时 间 相 比 ，>30 min/ 次 的 单 次 运 
动 时 间 对 餐 后 2 血糖 的 改善 更 显著 ( P=0.001 ) ; 与 6 个 月 以 及 更 长 时 间 的 干预 周期 相 比 ， 干 预 周期 为 3 个 月 的 运动 
干预 对 糖化 血红 蛋白 ( P<0.000 01 ) 、 三 酰 甘油 (P=0.008 ) 的 改善 更 显著 。Egger's 检验 显示 糖化 血红 蛋白 ( P=0.34 ) 、 
空腹 血糖 (P-0.281) 未 表现 出 显著 的 发 表 偏 位 。 证 据 质 量 评价 结果 显示 ， 糖 化 血红 蛋白 和 空腹 血糖 为 低级 证 据 ， 和 餐 
Je: 2 h 血糖 和 血脂 相关 结局 指标 为 极 低级 证 据 。 结 论 。 基 于 社区 卫生 工作 者 管理 下 的 运动 干预 可 以 显著 改善 2 型 糖尿 
病 患 者 的 血糖 和 血脂 水 平 。 社区 卫生 工作 者 在 今后 针对 2 型 糖尿 病 的 运动 干预 管理 中 , 推荐 按照 >30 min/ 次 、>3 次 / 周 、 
持续 三 3 个 月 的 有 氧 运动 干预 来 制订 运动 方案 。 如 果 2 型 糖尿 病 患者 伴 有 血脂 异常 的 情况 ， 则 建议 运动 干预 周期 最 好 
持续 6 个 月 及 以 上 。 
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[ Abstract ] 


exercise compliance, which requires the management of exercise interventions by professionals to improve the health status of 


Background Patients with type 2 diabetes usually lack sufficient awareness of safe exercise and have poor 


patients with type 2 diabetes. A strategy worth considering is the management of exercise interventions for patients by community 
health workers. Currently, there is a lack of research on the management of exercise interventions, and studies on the health 
management of patients with type 2 diabetes usually only mention exercise without specific exercise management measures. 
Additionally, there is a lack of quantitative systematic reviews. Objective — To systematically review the health effects of exercise 
interventions based on community health workers" management for patients with type 2 diabetes and specific exercise intervention 
programs. Methods Eight Chinese and English databases, including PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Embase, 
CNKI, Wanfang Data, VIP and CBM were searched by computer from inception to October 17, 2022, to screen randomized 
controlled trials on the effects of exercise interventions based on community health workers" management for patients with type 
2 diabetes, in which the intervention group adopted an exercise intervention program based on community health workers' 
management and the control group adopted conventional care. Literature screening, quality assessment, and data extraction were 
performed independently by 2 investigators. Meta-analysis was performed using RevMan 5.4 and Stata 15.1 software. Sensitivity 
and subgroup analyses were carried out to find sources of heterogeneity. Pre-identified subgroups were intervention duration ( 3 
months; 6 months; »6 months) , frequency of exercise ( 3 times/week; »3 times/week ) , and duration of the single exercise 
session ( < 30 min/session; >30 min/session ) . Results A total of 1 079 subjects from 11 articles were finally included in this 
review, of which 550 were in the intervention group and 529 in the control group. The results of the Meta-analysis revealed that 
the exercise interventions based on community health workers’ management were more effective than the control groups in reducing 
glycated hemoglobin( MDz--1.07,9596CI-—1.31 to -0.83 , P«0.000 01 ), fasting blood glucose( MD--1.26,9596CI-—1.57 to -0.96， 
P«0.000 01) , 2-hour plasma glucose ( MD--1.47, 9596CI--1.90 to 21.04, P«0.000 01) , total cholesterol ( MD=- 
1.02, 9596CI--1.52 to -0.51, P«0.000 1) , low-density lipoprotein ( MD-—0.62, 9596CI--0.87 to —0.37, and P«0.000 
01) and triglyceride levels ( MD=-0.71, 9596CI--1.13 to -0.28, P-0.001) , whereas there was no significant difference in 
the improvement of high-density lipoprotein ( MD-0.09, 9596CI--0.02 to 0.21, P=0.11 ) . Subgroup analysis showed more 
significant improvements in total cholesterol with exercise frequency of more than three times/week compared with three times/ 
week ( P20.02 ) ; improvement in 2-hour plasma glucose was more significant with >30 min/session compared with < 30 
min/session ( P-0.001 ) ; single exercise session of three months duration showed more significant improvements in glycated 
hemoglobin ( P«0.000 01 ) and triglycerides ( P=0.008 ) compared with duration of six months and longer. Egger's test indicated 
that glycated hemoglobin ( P=0.34 ) , and fasting blood glucose ( P=0.281 ) did not show any significant publication bias. The 
quality of evidence evaluation demonstrated that glycated hemoglobin and fasting blood glucose were low-level evidence, and 
2—-hour plasma glucose and lipid-related outcomes were very low-level evidence. Conclusion Exercise interventions based 
on community health workers’ management could significantly improve blood glucose and lipid levels in patients with type 2 
diabetes. Community health workers are recommended to develop an exercise program based on aerobic exercise intervention of 
>30 min/session, >3 sessions/week, and duration of = 3 months in future exercise intervention management for type 2 diabetes. 
If the patients with type 2 diabetes mellitus have concurrent dyslipidemia, it is recommended that the duration of the exercise 
intervention should ideally last for more than 6 months. 

[Key words] Diabetes mellitus, type 2; Exercise interventions; Community health workers; Management; Meta- 
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2 型 糖尿 病 是 由 于 胰腺 B 细胞 长 期 胰岛 素 分 泌 不 
足 而 引起 血液 中 的 葡萄 糖水 平 升 高 ， 从 而 导致 的 代谢 其 
ILU 。 最 新 流行 病 学 研究 结果 显示 ，2021 年 我 国 糖尿 
病 患 病人 数 估 计 将 超过 1.4 亿 。 国 际 糖尿 病 联盟 (IDF ) 
预测 ， 到 2045 年 我 国 糖尿 病 患 病 人 数 将 超过 1.74 亿 。 
其 中 ， 绝 大 多 数 是 2 型 糖尿 病 患者 "2 。 如 果 缺 乏 适 当 
的 治疗 或 管理 ， 糖 尿 病 及 其 并 发 症 的 流行 将 会 给 我 国 的 
医疗 卫生 系统 带 来 巨大 的 压力 1。 


大 量 的 研究 证 实 了 运动 对 2 型 糖尿 病 患者 的 糖 脂 代 
谢 、 炎 症 因子 、 维 持 血管 功能 等 方面 有 很 大 的 益处 。 
然而 ， 当 前 现状 研究 表明 ，2 型 糖尿 病 患者 缺乏 足够 的 
安全 运动 意识 ， 且 运动 依从 性 不 高 ， 需 要 专业 人 员 进 行 
运动 干预 管理 以 更 好 地 改善 2 型 糖尿 病 患者 的 病情 '”" 1。 
我 国 糖尿 病 患者 众多 , 专科 医院 的 医生 、 护 士 极度 短缺 ， 
加 上 一 线 医 务 人 员工 作 繁 重 ， 通常 无 法 实现 对 患者 进行 
全 面 的 运动 指导 !21 。 因 而 ， 社 区 卫生 服务 中 心 的 社区 
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卫生 工作 者 在 2 型 糖尿 病 的 运动 干预 管理 方面 起 到 无 可 
替代 的 重要 作用 5) 。 

目前 对 于 2 型 糖尿 病 的 运动 干预 研究 多 集中 于 运动 
aeu p 上 51 ， 而 关注 管理 模式 的 研究 缺乏 :1 。 虽 
然 已 经 有 研究 表明 社区 卫生 工作 者 在 2 型 糖尿 病 的 综合 
管理 中 发 挥 着 重要 作用 8 ,但 很 多 管理 方面 的 研究 中 ， 
仅 提 及 运动 的 建议 , 鲜 有 具体 的 运动 干预 管理 方案 
mos ， 这 就 使 得 关于 运动 干预 管理 的 研究 证 据 缺 乏 。 此 
外 ， 目 前 尚 缺 少 相关 的 定 量 系统 评价 。 因 此 ， 本 研究 通 
过 对 相关 文献 进行 Meta 分 析 ， 探 究 基 于 社区 卫生 工作 
者 管理 下 的 运动 干预 对 2 型 糖尿 病 患 者 的 影响 ， 为 运动 
干预 管理 模式 的 研究 提供 理论 和 证 据 支 撑 。 


1 资料 与 方法 


本 研究 PROSPERO 注册 号 : CRD42023434588。 
1.1 检索 策略 
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表 1 PubMed 数据 库 的 
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本 人 研究 遵循 系统 评价 和 Meta 
(PRISMA ) 检查 表 P, 


在 检索 过 程 中 ， 


分 析 的 首选 报告 条 目 
采用 主题 词 


结合 自由 词 的 方式 ， 针 对 各 数据 库 的 具体 检索 方式 ， 采 


取 了 不 同 的 检索 策略 。 通 过 预 检索 ， 


后 ， 检 索 8 个 中 英文 数据 库 ， 包 
Library, Web of Science, Embase, 
据 知识 服务 平台 、 
检索 时 间 从 建 库 至 2022-10-17. 


糖尿 病 ”“ 运 动 ”“ 社 区 ”; 
Mellitus, Type 2” “Exercise” 


数据 库 中 的 具体 检索 策略 见 表 1。 
1.2 ”纳入 和 排除 标准 

纳入 标准 : CI) 人 研究 对 象 : 
患者 (年 龄 二 182); 


预 方 案 ， 研 究 是 在 社区 中 进行 ; 


具体 检索 策略 


Table 1 Specific search strategies for PubMed database 


检索 


检索 词 


"community" 


确定 最 终 的 检索 词 
括 PubMed, Cochrane 
中 国 知 网 、 万 方 数 


维普 网 、 中 国生 物 医 学 文献 数据 库 。 


中 文 检索 词 为 “2 型 


英文 检索 词 为 “Diabetes 


o PubMed 


已 确诊 的 2 型 糖尿 病 


(2) 干预 措施 : 在 干预 组 中 ， 
超过 50% 的 干预 措施 是 运动 干预 ， 


且 有 具体 的 运动 干 


(3) 对 照 组 : 既 不 进 


#] "Diabetes Mellitus, Type 2" | Mesh ] 


Diabetes Mellitus, Noninsulin- Dependent | Title/Abstract | OR Diabetes Mellitus, Ketosis-Resistant | Title/Abstract | OR Diabetes Mellitus, 


Ketosis Resistant | Title/Abstract ] OR Ketosis- Resistant Diabetes Mellitus | Title/Abstract ] OR Diabetes Mellitus, Non Insulin Dependent 
OR Diabetes Mellitus, Non-Insulin-Dependent | Title/Abstract ] OR Non-Insulin- Dependent Diabetes Mellitus | Title/Abstract | 


Abstract ] 


[ Title/ 


OR De Mellitus, Stable [ Title/Abstract | OR Stable Diabetes Mellitus | Title/Abstract | OR Diabetes Mellitus, Type H [ Title/Abstract ] 


OR NIDDM [ Title/Abstract | OR Diabetes Mellitus, Noninsulin Dependent | Title/Abstract] OR Diabetes Mellitus, Maturity-Onset 
OR Diabetes Mellitus, Maturity Onset [ Title/Abstract] OR Maturity-Onset Diabetes Mellitus [ Title/Abstract] OR Maturity Onset 


#2 Abstract | 


| Title/ 


Diabetes Mellitus [ Title/Abstract | OR Type 2 Diabetes Mellitus | Title/Abstract ] OR Noninsulin-Dependent Diabetes Mellitus [ Title/Abstract ] 


OR Noninsulin Dependent Diabetes Mellitus [ Title/Abstract | OR Maturity-Onset Diabetes [ Title/Abstract ] OR Diabetes, Maturity-Onset | 
OR Maturity Onset Diabetes [ Title/Abstract] OR Type 2 Diabetes [ Title/Abstract | OR Diabetes, Type 2 [ Title/Abstract ] OR 
Diabetes Mellitus, Adult-Onset [ Title/Abstract | OR Adult-Onset Diabetes Mellitus [ Title/Abstract | OR Diabetes Mellitus, Adult Onset 


Abstract ] 


Abstract ] 
#3 #1 OR 42 
#4 "Exercise" [ Mesh ] 


Title/ 


| Title/ 


Exercises [ Title/Abstract] OR Physical Activity [ Title/Abstract] OR Activities, Physical [ Title/Abstract ] OR Activity, Physical | Title/ 
Abstract] OR Physical Activities [ Title/Abstract | OR Exercise, Physical [ Title/Abstract | OR Exercises, Physical [ Title/Abstract] OR 

#5 Physical Exercise [ Title/Abstract] OR Physical Exercises | Title/Abstract | OR Exercise, Acute [ Title/Abstract ] OR Exercises, Acute 
[ Title/Abstract | OR Exercise Training [ Title/Abstract ] OR Exercise Trainings [ Title/Abstract ] OR Training, Exercise [ Title/Abstract ] OR 


Trainings, Exercise OR | Title/Abstract | 
#6 — SAOR 45 
#7 "Community Health Planning" | Mesh ] 


Community [ Title/Abstract] OR Communities [ Title/Abstract | OR Community Health Plannings [ Title/Abstract] OR Health Planning, 
Community | Title/Abstract] OR Health Plannings, Community [ Title/Abstract] OR Planning, Community Health [ Title/Abstract] OR 
Plannings, Community Health | Title/Abstract] OR Community Health Systems | Title/Abstract] OR Community Health System | Title/ 


Abstract ] OR Health System, Community [ Title/Abstract ] OR Health Systems, Community [ Title/Abstract ] OR System, Community Health [ Title/ 
Abstract | OR Systems, Community Health | Title/Abstract ] OR "Therapeutic Community | Title/Abstract ] OR Community, Therapeutic [ Title/ 
Abstract | OR Communities, Therapeutic | Title/Abstract ] OR Therapeutic Communities | Title/Abstract | OR Community Health Services [ Title/ 
Abstract] OR Community Health Service [ Title/Abstract] OR Health Service, Community [ Title/Abstract ] OR Service, Community Health 


38 


[ Title/Abstract ] OR Services, Community Health [ Title/Abstract ] OR Health Services, Community | Title/Abstract | OR Community Health 


Care [ Title/Abstract | OR Care, Community Health | Title/Abstract | OR Health Care, Community | Title/Abstract ] OR Community Healthcare 


| Title/Abstract ] OR Community Healthcares | Title/Abstract ] OR Healthcare, Community [ Title/Abstract | OR Healthcares , Community 
OR Community Health Centers | Title/Abstract | OR Center, Community Health | Title/Abstract | OR Centers, Community Health [ 

OR Community Health Center [ Title/Abstract] OR Health Center, Community [ Title/Abstract ] OR Health Centers, Community 
[ Title/Abstract] OR Community Health Nursing [ Title/Abstract] OR Nursing, Community Health | Title/Abstract | OR Public Health 
OR Health, Public | Title/Abstract | OR Community Health [ Title/Abstract | OR Health, Community [ Title/Abstract | 


Abstract ] 
Abstract | 


Abstract ] 
#9 #7 0R 48 
#10 #3 AND #6 AND #9 


[ Title/ 
Title/ 


[ Title/ 
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行 运动 干预 也 不 进行 运动 干预 管理 或 进行 常规 治疗 ; ( 4 ) 
管理 方式 : 社区 卫生 工作 者 管理 下 的 运动 干预 ,社区 医 
生 、 社 区 护士 、 社 区 志愿 者 或 相关 人 研究 者 等 对 患者 进行 
运动 干预 管理 ( 按照 上 级 专科 医院 处 方 对 2 型 糖尿 病 实 
施 延 续 性 管理 与 随访 、 为 患者 制订 运动 方案 、 运 动 过 程 
中 给 予 指导 或 监督 等 ) ; (5) 研究 类 型 : 随机 对 照 试 
w (RCT); (6) 结局 指标 ， 主 要 结果 : 糖化 血红 和 蛋白 ， 
空腹 血糖 ， 餐 后 2 h 血糖 ; 次 要 结果 : 总 胆固醇 ， 高 密 
度 脂 蛋白 ， 低 密度 脂 和 蛋白 ， 三 酰 甘 油 ; (7) 限定 语种 : 
中 、 英 文 。 

排除 标准 :( 1 ) 人 研究 对 象 为 因 患 有 急性 或 慢性 疾病 、 
严重 并 发 症 或 其 他 严重 疾病 而 不 适合 进行 运动 的 2 型 糖 
尿 病 患者 ; (2) 干预 措施 只 提 及 运动 但 是 没有 具体 的 
运动 方案 ; (3 ) 重复 发 表 的 研究 纳入 数据 报告 最 完整 
的 一 项 ; (4) 会 议 报 告 /文献 无 摘要 ; (5 ) 无 法 获得 
全 文 或 数据 资料 不 全 。 
1.8 ”文献 筛选 和 数据 提取 

文献 筛选 和 数据 提取 由 2 名 研究 人 员 独 立 完成 。 严 
格 按照 筛选 标准 ， 独 立 对 检索 的 文献 进行 标题 、 摘 要 和 
全 文 的 筛选 .采用 统一 设计 的 表格 独立 进行 数据 的 提取 。 
数据 信息 包括 文献 的 基本 信息 ， 即 基线 资料 、 干 预 措施 
(运动 类 型 、 持 续 时 间 、 频 率 等 ) 、 管 理 方式 、 结 局 指 
标 (血糖 和 血脂 相关 指标 ) 、 不 良 事件 等 。 此 外 ， 本 研 
究 还 提取 了 干预 组 和 对 照 组 的 研究 参与 者 数量 、 结 果 测 
量 的 平均 值 和 标准 差 等 描述 性 统计 数据 。 如 果 在 筛选 和 
提取 过 程 中 遇 到 分 歧 ， 则 进行 讨论 或 者 参考 第 3 名 研究 
人 员 的 意见 决定 。 
1.4 文献 质量 评价 

2 名 研究 人 员 分 别 独立 运用 Cochrane 系统 提供 的 评 
佑 工具 进行 RCT 的 偏 傈 风险 评估 :2 。 本 研究 评估 了 以 
下 6 个 方面 : 选择 性 偏 倚 ( 随机 化 过 程 、 分 配 隐藏 方法 )、 
实施 偏 倚 ( 对 研究 者 和 干预 对 象 实 施 盲 法 ) 、 测 量 偏 倚 
(结果 的 测量 ) 、 失 访 偏 倚 (不 完整 的 结果 数据 ) 、 发 
表 偏 倚 (选择 性 报告 ) 以 及 其 他 偏 倚 。 每 个 条 目 采 用 “ 低 
偏 倚 风 险 ”“ 高 偏 倚 风 险 ” 和 “不 清楚 偏 倚 风 险 ” 进 行 
评估 。 如 果 在 评估 过 程 中 意见 不 一 致 ， 则 进行 讨论 ， 并 
由 第 3 方 评估 人员 进 行 决定 。 
1.5 证 据 质 量 评价 

由 2 名 研究 人 员 独 立 采 用 GRADE 系统 完成 证 据 的 
整体 质量 评估 。 证 据 质量 的 结果 呈现 是 使 用 GRADEpro 
GDT 生 成 的 “证 据 总 结 表 ”-. 如 果 在 评估 过 程 中 遇 到 分 歧 ， 
则 进行 讨论 或 者 参考 第 3 名 研究 人 员 的 意见 决定 。 
1.6 ”统计 学 方法 

Meta 分 析 在 RevMan 5.4 和 Stata 15.1 软件 中 进行 。 
对 于 连续 性 变量 的 数据 ， 选 择 均 数 差 ( MD ) 作为 效应 
量 指标 。 各 效应 量 统一 使 用 95%CI 表示 ， 以 P<0.05 为 
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差异 有 统计 学 意义 。 采用 了 和 0 检验 评估 异 质 性 水 平 ， 
若 各 研究 间 异 质 性 较 大 (了 = 50% 或 P< 0.10)， 则 
采用 随机 效应 模型 ， 反之 则 采用 固定 效应 模型 (<50% 
E P>0.10) '”!。 采 用 亚 组 分 析 寻 找 异 质 性 的 来 源 。 通 
过 逐 篇 排除 文献 进行 敏感 性 分 析 来 寻找 异 质 性 的 来 源 并 
评估 Meta 分 析 结 果 的 可 靠 性 。 预 先 确定 的 亚 组 包括 干 
预 周期 (3 个 月 , 6 个 月 , >6 个 月 )、 运动 频率 (3 次 / 周 ， 
>3 次 / 周 ) 和 单 次 运动 时 间 ( < 30 min/ 次 , >30 min/ 次 )。 
通过 漏斗 图 和 Egger's 检验 发 表 偏 倚 。 


2 结果 


排版 稿 


2.1 文献 检索 结果 

通过 计算 机 检索 共 获 得 12 693 篇 文献 ， 通 过 其 他 
途径 检索 获得 22 篇 文献 。 根 据 纳 入 和 排除 标准 进行 去 
重 和 筛选 ， 最 终 纳入 11 篇 文献 .“”* 1 。 文 献 具体 筛选 流 
程 见 图 1。 


| 吻 除 重复 文献 (n=4 264) 
Y 


| 去 重 后 得 到 文献 (n-8 451) 


通过 阅读 题目 、 摘 要 , 初步 排除 与 2 型 糖尿 病 、 运 动 、 
RCT 无 关 的 文献 (n=7 851) 


初 得 后 得 到 文献 (n=600 ) 


y 


阅读 全 文 后 排除 文献 (n2589) ， 其 中 : 地 点 不 在 
社区 (n=26) ， 非 2 型 糖尿 病 (n=16) ， 非 RCT 
| > (n=86) ， 非 社区 卫生 工作 者 管理 (n=40 ) ， 指 标 
不 符合 (n=20) ， 运 动 干预 «5096 (n=23 ) ， 没 有 
具体 的 运动 方案 (n2368) ， 没 法 看 全 文 (n=6 ) ， 
非 中 英文 (n=1 ) ， 对 照 组 进行 了 运动 干预 (n=3 ) 


阅读 全 文 复 筛 后 得 到 文献 (n=11 ) 


1 文献 租 选 流程 图 
Figurel Flow chart of literature screening 

2.2 ”纳入 文献 的 基本 特征 

纳入 的 11 篇 文献 中 ， 共 有 受 试 者 1 079 例 ， 其 中 
干预 组 550 例 ， 对 照 组 529 例 。 文 献 的 具体 基本 特征 见 
K 2。 
2.3 ”文献 质量 评价 

本 研究 共 纳 入 11 篇 文献 ， 其 中 10 篇 文献 On 
研究 报告 了 随机 化 方法 ， 只 有 1 篇 '“” 未 提 及 具体 的 随 
机 方法 ,评价 为 不 清楚 偏 倚 。 只 有 1 篇 文献 C 提 到 了 


202311.00038v1 


ChinaXiv 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


— 
CP 中 国 全 科 医 学 排版 稿 hittpzwww.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn .5: 
表 2 所 纳入 文献 的 基本 特征 
Table2 Basic characteristics of the included literature 
发 表 à 
" 样本 量 Ee Cia (类 型 、 持 续 时 
第 作者 国家 (Ce, 例 ) (IC, E) 间 、 频率 ) 对 照 组 管理 方式 结局 指标 
THEE" 1: 瑜伽 3 次 / 周 , 60 
Á i I: 40-7D: — min, JEDE D: BÍT, s ceres 社区 卫生 工作 者 : 两 个 运动 组 的 患者 在 运动 
NARA sg m "d 40-71C: 40-71. 3 次 / 周 ，30 min, J& 给予 祭 准 的 糖尿 病 护 理 时 都 有 医疗 卫生 干部 陪同 并 监督 9 
12 周 
ps [22] 4 qae, an E (69552637). ARUZ, 5q/JR, 30-60. uu 社区 卫生 工作 者 : 在 社区 护士 的 指导 下 进行 ”DB 
H 有 TROUPE 运动 OOO) 
. 社区 卫生 工作 者 : 社区 医生 根据 患者 的 身体 
gin ; L100  L (60612643) 有 氧 运 动 ， 4-531 rcge gat 状况 制订 合理 的 个 体 化 运动 方案 ， 全 科 医 生 000 
22 2021 PE C, 100 (C (6124+863) 20-40mind, JG] — 实施 慢性 病 常 规 管理 payans, potuit 0000 
咨询 服务 ， 为 患者 答疑 解 惑 
社区 卫生 工作 者 : 专科 医生 负责 制订 个 性 化 
[34] I: (542249)! 太极 拳 训练 ， 4 次 / 周 ， 利 用 社区 慢 病 管 理 平台 治疗 方案 , 病情 稳定 后 下 转 至 社区 卫生 服务 
Ris 000 "PE L5: 31 QC (547449) 40min/ 次 , 共 12 个 月 ”开展 规范 化 健康 管理 。 中心， 家 庭 医生 按照 上 级 专科 医院 处 方 实施 DO 
延续 性 管理 与 随访 
采取 常规 的 口服 降 糖 药 ， ne EE 
. m Ye sn To Modes 社区 卫生 工作 者 : 社区 卫生 服务 站 医护 人 员 
E Ud 恨 所 其 个 人 不 同名 制 订 个 性 化 的 运动 ”了 9 
2 型 糖尿 病 的 健康 宣教 “下 
BIOS 2017 中国 I soc: so E (652+79)/ 步行 ,1 次 ,20min/ 次 ， 对 照 组 进行 常规 药物 治 社区 卫生 工作 者 : 研究 者 对 患者 进行 管理 ，。 (099) 
2 p à C: (64275) 三 5 次 / 周 ,， 共 6 个 月 F, 不 进行 其 他 干预 。 患者 早晨 完成 规定 运动 后 要 进行 签到 oow 
30 min 慢跑 +30 min AA 在 常规 生活 习惯 基础 上 oue pe TWO 
PNE J roy, E (4402+131) EA cae egez 社区 卫生 工作 者 : 研究 者 对 患者 的 运动 情况 
李 立 峰 2017 WE 1:32:32 eniin : LE Lu, 共 Lr 药物 控制 讲 行 监督 和 管理 Q 
中 等 有 氧 + 轻 中 度 抗 阻 ， 社区 卫生 工作 者 : 研究 者 指导 患者 根据 个 人 
[2] 3 nom om b (39048660) 25110, Mi enaa 的 具体 情况 和 条 件 选择 运动 方案 并 记录 ， 定 
到 2016 PE 1:900: 9 /C (5957+643) 其 中 包括 2 次 搞 阻 训练， 常规 的 慢 病 管理 措施 期 电话 提醒 患者 最 近 是 否 坚 持 运动 维 庶 并 Do 
共 9 个 月 Bs 
E 社区 卫生 工作 者 : 社区 医生 根据 患者 的 年 
è Ez je 
PARU ms Cb aoc 和 p LES AREA Dm 次 ， Kaaa 难 、 身 体 状况 等 推荐 合适 的 运动 方式 ， HH 02 
ene UY 每 周 上 门 随访 1 次 ， 了 解 患者 的 运动 情况 
euni I (6L1x188) dE;E, 2337/0, 30 ioa 社区 卫生 工作 者 : 研究 者 在 患者 运动 过 程 中 DIS) 
KE OMA CP 0 S (0 103) ni, X64 LL METUIT. a600 
本 
GOLDHABER- aa 1; (60210) 步行 ,3 次 / 周 , GO miS aae 社区 卫生 工作 者 : 社区 志愿 领导 人 组 织 和 领 “(D2@ 
FIEBERT'* — 299 W I: 33/C: 28 IC: (57139) dj 党 规 医疗 护理 导 患 者 进行 步行 8000 
ik: 干预 组 ，C= 对 照 组 ，dD 为 糖化 血红 蛋白 ，@) 为 空腹 血糖 ，@) 为 餐 后 2 h 血糖 ， 罗 为 总 胆固醇 ，@ 为 高 密度 脂 和 蛋白，@ 为 低 密度 脂 蛋 白 ， 
@ 为 三 醚 甘油 。 


分 配 隐藏 ， 其 余 未 介绍 是 否 使 用 了 分 配 隐藏 的 方法 ， 所 
以 为 不 清楚 偏 们 风险 ,在 受 试 者 和 人 研究 者 盲 法 的 使 用 上 ， 
只 有 1 篇 文献 '” 实施 了 盲 法 ， 有 1 篇 '*| 因 未 施 育 法 
导致 高 风险 偏 位 ， 其 余 未 提 及 是 否 对 人 研究 者 和 受 试 者 实 
施 盲 法 。 在 结果 测量 方面 ， 有 7 篇 文献 O S] 的 结 
果 评 佑 使 用 了 客观 的 仪器 测量 ， 评 价 为 低 风 险 ; HRX 
献 的 结果 指标 中 存在 主观 评估 ， 所 以 不 清楚 是 否 会 存在 
偏 傈 风险 。 所 有 文献 报告 了 受 试 者 的 流失 率 ， 不 存在 失 
访 偏 傈 。 在 结局 数据 报告 方面 ， 没 有 出 现 选 择 性 报告 的 
情况 ， 均 评价 为 低 风险 。 所 有 文献 的 其 他 偏 位 评价 为 低 
风险 ， 具体 的 文献 质量 评 佑 见 图 2。 

2.4. Meta 分 析 结 果 

2.4.1 糖化 血红 和 蛋白: 有 9 篇 文献 2 ”1 的 结局 指 
标 中 有 糖化 血红 和 蛋白， 共有 965 例 受 试 者 ， 各 研究 间 异 


质 性 较 高 (7=91% ) , 采用 随机 效应 模型 进行 Meta 分析 ， 
结果 显示 ， 干 预 组 糖化 血红 和 蛋白 改善 程度 优 于 对 照 组 ， 

差异 有 统计 学 意义 (MD--1.07, 9596CI--1.31--0.83, 

P«0.00001) 。 由 于 异 质 性 较 高 ， 通 过 敏感 性 分 析 发 现 ， 
有 2 项 研究 “1 存在 异 质 性 。 去 除 这 2 项 研究 1 后 ， 
异 质 性 降 到 了 16%， 且 效应 量变 化 不 大 CMD--1.03, 

9595CI-—1.16-—0.91, P«0.00001) ， 见 图 3。 

242 空腹 血糖 : 有 11 篇 文献 “的 结局 指标 中 有 
糖化 血红 和 蛋白， 共有 1 079 例 受 试 者 ， 各 研究 间 异 质 性 
较 高 (T=77% ) ， 采 用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 

结果 显示 ,干预 组 空腹 血糖 水 平 改善 程度 优 于 对 照 组 
( MD=-1.26, 95%CI=-1.57~-0.96, P<0.000 01 ) 。 由 
于 异 质 性 较 高 ， 通 过 敏感 性 分 析 发 现 ， 有 2 项 研究 
是 存在 异 质 性 的 。 去 除 这 2 项 研究 '* 3 Du. OR 
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质 性 降 到 了 57%， 且 效应 量变 化 不 大 (MD=-1.27， 
95%C1=-1.65~-0.90，P<0.000 01 ) ， 见 图 4。 

24.3 餐 后 2h 血 糖 : 有 8 篇 文献 .… ”的 结局 指标 
中 有 和 餐 后 2h 血糖， 共有 904 例 受 试 者 ， 各 研究 间 异 质 
性 较 高 (了 =70% ) ,采用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 
结果 显示 , 干预 组 餐 后 2 h 血糖 水 平 改善 程度 优 于 对 照 
组 ( MD--1.47, 9596CI--1.90-—1.04, P«0.000 01) 。 
由 于 异 质 性 较 高 ,通过 敏感 性 分 析 发 现 ， 有 2 项 研究 '* 
"^ 是 存在 异 质 性 的 。 去 除 这 2 项 研究 '* "5 IR. BUR 
性 降 到 了 6%， 但 效应 量变 小 了 (MD=-1.34，95%C1=- 
1.66~-1.02，P<0.000 01) ， 见 图 5。 


Random sequence generation (selection bias) A | 

Allocation concealment (selection bias) 8. X | 

Blinding of participants and personnel (performance bias) m 2 ^)AÁo NM 

Blinding of outcome assessment (detection bias) | — um 

Incomplete outcome data (attrition bias) [re 

Selective reporting (reporting bias) [LU 

Ohor bias BEBNEEEEEEEEEEEEEEEEEENIN 

OW 2X SX Té 100 
| | High risk of bias 


LT Unclear risk of bias 


|| Low risk of bias 


lz0z Été 

6107 EX 

sioz les 

VOZ UepldoeA 

£00Z 1aqalj-4aqeUplog 


Random sequence generation (selection bias) 
Allocation concealment (selection bias) 


Blinding of participants and personnel (performance bias) 


Blinding of outcome assessment (detection bias) 


Incomplete outcome data (attrition bias) 


Selective reporting (reporting bias) 


9,0:0|0|0/|0:0|0|0|O0 o 


E: A 为 偏 傈 风险 总 结 图 ，B 为 偏 倚 风 险 图 。 
图 2 纳入 文献 偏 倚 风 险 示意 医 


Figure2 Risk of bias assessment 


Intervention Control Mean Difference 
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI 


Mean Difference 
W, Random, 95% CI 


Goldhaber-Fiebert 2003 -1.8 23 33 -04 23 28 35% -140[256,-024] 

卢 永亮 2015 -158 119 40 -005 1.3 40 89%  -1.53[2.08,-0.98] 

吴广 2016 -174 058 90 -1.08 0.57 90 15.0% -0.66[0.83,-0.49] = 
F 2020 -259 113 31 -176 116 31 86% -083[140,-0.26] — 
张 宇 林 2014 -153 1.08 50 -073 101 50 111% -0.80[1.21,-0.39] —$— 
HRR 2019 -286 025 51 -1.39 027 51 15.8% -147[1.57,-1.37] + 

杨 贤 琼 2021 -289 149 40 -1.53 1.53 40 74% -1.38[202,-070] ^ — — — 
XI 2021 -179 0.84 100 -0.87 0.95 100 13.9% -092L1.17,-067] BE 
陈 网 2017 -3.23 019 50 -218 02 50 15.9% -1.05[1.13,-0.97] * 
Total (95% CI) 485 480 100.0% -1.07 [.1.31, 0.83] * 
Heterogeneity: Tauz= 0.10; Chi = 86.82, df= 8 (P < 0.00001); F= 9195 


E! 4 0 1 2 
Favours [intervention] Favours [control] 


图 3 糖化 血红 蛋白 的 Meta 分 析 森 林 图 
Figure3 Forest plot of Meta-analysis of glycated hemoglobin 


Test for overall effect: Z= 8.63 (P < 0.00001) 


24.4 总 胆固醇 : Jp 5 f OCA A S 000" 的 结局 指 
标 中 有 总 胆固醇 ， 共 有 541 名 受 试 者 ， 各 人 研究 间 异 质 性 
较 高 (7=96% ) ， 采 用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 
结果 显示 ， 干预 组 总 胆固醇 水 平 改 善 程度 优 于 对 照 组 
(MD--1.02, 9596CI--1.52--0.51, P«0.000 1) 。 由 于 
异 质 性 较 高 ， 通 过 敏感 性 分 析 发 现 ， 有 2 项 研究 TU 
是 存在 异 质 性 的 。 去 除 这 2 项 研究 '“ ”| 之 后 ， 异 质 性 
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降 到 了 56%， 但 效应 量变 小 了 (MD=-0.62，95%C1=- 
0.92-—0.32, P«0.0001) ， 见 图 6。 

2.4.5 高 密度 脂 蛋白 : 有 4 篇 文献 0n 79 0 07 的 结局 指 
标 中 有 高 密度 脂 蛋 白 ， 共 有 461 例 受 试 者 ， 各 人 研究 间 异 
质 性 较 高 (29296) , 采用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 
结果 显示 ， 两 组 高 密度 脂 和 蛋白 改善 程度 比较 ， 差 异 无 统 
计 学 意义 (MD-0.09, 9596CI--0.02-0.21, P-0.11) 。 
由 于 异 质 性 较 高 , 通过 敏感 性 分 析 发 现 ， 有 2 项 研究 I 
引 是 存在 异 质 性 的 。 去 除 这 2 项 研究 '” ”| 之 后 ， 异 质 
性 降 到 了 4096, 但 干预 组 和 对 照 组 之 间 仍 没有 显著 性 差 
异 ( MD--0.01, 9596CI--0.05-0.03, P-0.59) ， 见 图 7。 


Intervention Control Mean Difference 
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI 


Mean Difference 
IV, Random, 95% CI 


Goldhaber-Fiebert2003 -1.06 3.08 30 0.89 433 27 21%  -195[3.92,0.02 

Wachidah 2021 -126 19 36 02 26 18 38% -146[281,-011] 

Pukd 2015 -118 143 40 -014 1.28 40 10.7% -1.02F1.55,-0.49] Ems 
吴广 2016 -3.25 1.00 90 -245 179 90 11.1% -0.80F1.30,-0.30] = 
F 2020 -3.76 208 31 -318 205 31 56% -0.58 H.61, 0.45] LT 
Ski 2014 -3.35 201 50 -217 1.95 50 78% -118[1.96,-0.40] => 
李 立 几 2017 -4.2 137 32 -19 142 32 88% -230L298,-1.62] TA 
HRE 2019 -14 063 51 -0.49 071 51 1429 -0.91[1.17,-0.65] * 
HAR 2021 -274 135 40 -1.02 1.33 40 10.0% -1.72F2.31,-1.13] = 
F41 2021 -258 212 100 -1.62 1.99 100 10.2% -0.96 [1.53,-0.39] 
陈刚 2017 -327 02 50 -171 031 50 15.6% -1.56F1.66,-1.46] s 
Total (95% CI) 550 529 100.0% -1.26 [-1.57, -0.96] + 
Heterogeneity: Tau? = 0.15; Chi? = 42.85, df= 10 (P < 0.00001); F= 77% t + t 


S 
o 
m 
E 


Test for overall effect: Z= 8.15 (P < 0.00001) Favours [intervention] Favours [control] 


4 干预 组 和 对 照 组 空腹 血糖 比较 的 森林 图 


Figure 4 The forest plot of fasting blood glucose between intervention 


| 


group and control group 


Intervention Control Mean Difference Mean Difference 
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI 
卢 永 豪 2015 -299 27 40 -147 316 40 7.4% -1.5252.81,-0.23] 
吴广 2016 -417 1.65 90 -322 1.69 90 17195 -0.95[144,-046] md 
Jai 2020 -4.38 326 31 -224 343 31 51% -214[3.81,-0.47] 
张 宇 林 2014 -7.81 27 50 -6.26 267 50 95% -1.55[2.60,-0. — 
PAE 2019 -6.02 122 51 -471 1.88 51 1529 -131[1.92,-0.70] —— 
HAR 2021 -4.98 1.99 40 -2.31 2.05 40 11.3% -267[3.56,-01.78] ^7 
王 红 2021 -3.99 2.68 100 -217 244 100 13.7% -182[253,-1.11] = 
陈刚 2017 -5.61 0.41 50 -471 0.62 50 20.8%  -0.90[1.11,-0.69] d 
Total (95% CI) 452 452 100.0% -1.47 [-1.90, -1.04] < 


Heterogeneity: Tauz= 0.22; Chi? = 23.08, df= 7 (P = 0.002); F= 70% + 1 t + 
Testroroversll erect z 7 6.70 9:5 0.0000) Favours [intervention] Favours [control] 


5 干预 组 和 对 照 组 餐 后 2h 血糖 比较 的 森林 图 


Figure 5 The forest plot of 2-hour plasma glucose between intervention 


Li 


group and control group 


Intervention Control Mean Difference Mean Difference 
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI 
Goldhaber-Fiebert 2003 -0.21 0.93 33 0.03 0.86 28 18.7% -0.24 0.69, 0.21) — 
张 宇 林 2014 -142 142 50 -071 1.02 50 191% -071[1.13,-0.29] = 
FAR 2021 -218 0.98 40 -0.38 0.97 40 1909 -1.78F221,-1.35] —*— 
王 红 2021 -4.57 066 100 -0.8 074 100 21.3% -0.77F0.96,-0.58] = 
陈刚 2017 -1.54 0.09 50 -0.02 0.08 50 2199 -152H155,-149] G 
Total (95% CI) 273 268 100.0% -1.02[.1.52,-0.51] Ta 
Heterogeneity: Tau? = 0.31; Chi? = 100.54, df= 4 (P < 0.00001); F= 96% V t 


E! -1 0 1 2 
Favours [eintervention] Favours [control] 


6 干预 组 和 对 照 组 总 胆固醇 比较 的 森林 图 


Figure6 The forest plot of total cholesterol between intervention group and 


Testfor overall effect Z = 3.92 (P < 0.0001) 


| 


control group 


Intervention Control Mean Difference Mean Difference 
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV.Random.95% CI IV, Random, 95% CI 
Goldhaber-Fiebert 2003 -0.13 0.13 33 -0.08 016 28 261%  -0.05[0.12,0.02] -Tr 
张 宇 林 2014 048 045 50 011 036 50 1869 0.38[022,0.54] $= 
王 红 2021 045 0.29 100 031 025 100 2609 0.14[0.06,0.22] 
陈刚 2017 001 0.03 50 001 0.05 50 292%  000[0.02,0.0] + 
Total (95% CI) 233 228 100.0% — 0.09[.0.02, 0.21] 
Heterogeneity: Tau? - 0.01; Ch = 36.01, df= 3 (P < 0.00001); F= 92% 

Ez S -05 -0.25 0 025 0.5 
Testforoverall'eMoc Zu 162 (P E) Favours [intervention] Favours [control] 

z] E Tr z pF peA js 
7. 干预 组 和 对 照 组 高 密度 脂 和 蛋白 比较 的 森林 图 


Figure 7 The forest plot of high-density lipoprotein between intervention 


group and control group 


2.4.6” 低 密度 脂 蛋 白 : 有 5 篇 文献 26 a 9091 的 结局 
虽 标 中 有 低 密 度 脂 蛋白 ， 共 有 saa 例 受 试 者 ， 各 人 研究 间 
异 质 性 较 高 (F-92960) ， 采 用 随机 效应 模型 进行 Meta 
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分 析 ， 结 果 显示 ， 干预 组 低 密度 脂 和 蛋白 水 平 改善 程 度 优 
于 对 照 组 (MD=-0.62，95%C1=-0.87~-0.37，P<0.000 
01) 。 由 于 异 质 性 较 高 ， 通 过 敏感 性 分 析 发 现 ， 有 1 项 
研究 '*” 是 存在 异 质 性 的 。 去 除 这 1 项 研究 '”| 之 后 ， 
异 质 性 仍然 很 大 (7=89% ) ， 但 效应 量变 得 更 显著 了 
(MD=-0.76, 9596CI--0.98-—0.53, P«0.000 01) , 见 图 8。 
2.4.7 三 酰 甘油 : 有 5 篇 文献 * ”331 的 结局 指 
标 中 有 三 酰 甘 油 ， 共 有 541 例 受 试 者 ， 各 研究 间 异 质 性 
较 高 (7=94% ) ， 采 用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 
结果 显示 , 干预 组 三 栈 甘 油水 平 改 善 程度 优 于 对 照 组 
(MD--0.71, 9596CI--1.13--0.28, P-0.001) 。 由 于 
异 质 性 较 高 ， 通 过 敏感 性 分 析 发 现 ， 有 1 项 研究 OU 是 
存在 异 质 性 的 。 去 除 这 1 项 研究 '”! 之后， 异 质 性 降 到 
了 74%， 但 效应 量变 小 了 (MD--044, 9596CI--0.69-— 
0.19, P=0.0005) ， 见 图 9。 


Intervention Control Mean Difference Mean Difference 
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI W, Random, 95% CI 


GoldhaberFiebert2003 0.13 0.93 29 -0.03 075 24 1389 0.18[0.29,061] = 
张 宇 林 2014 -0.59 0.64 50 -046 0.66 50 20.0%  -0.13F0.38,0.12] lazo 


HAR 2021 -1.66 077 40 -0.3 077 40 17.3% -1.36 1.70,-1.02] —2—— 

王 红 2021 -1.08 0.51 100 -0.29 0.32 100 23.8%  -0.79 [0.91,-0.67] ws 
陈刚 2017. -0.77 0.05 50 0 0.07 50 25.1% -0.77 F0.79,-0.75] d 
Total (95% CI) 269 264 100.0% -0.62 [.0.87, 0.37] < 


Heterogeneity: Tau* 0.06; Ch = 52.20, df= 4 (P < 0.00001); F= 9296 
Testfor overall effect: Z= 4.85 (P « 0.00001) Favours [intervention] Favours [control] 


图 8 干预 组 和 对 照 组 低 密度 脂 蛋 白 比 较 的 森林 图 


Figure 8 The forest plot of low-density lipoprotein between intervention 
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| 
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Intervention Control Mean Difference 
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV. Random, 95% CI 
Goldhaber-Fiebert 2003 -0.54 1.84 33 031 1.99 28 10.7%  -0.95[1.82,0.12] 


Mean Difference 
IV, Random, 95% CI 


张 宇 林 2014 -0.59 077 50 -0.36 0.71 50 21.59  -0.23[0.52, 0.06] 

杨 贤 琼 2021 -4.82 0.57 40 -0.23 0.58 40 220% -1.59[1.84,-1.34] 

王 红 2021 -0.79 0.91 100 -0.47 0.95 100 21.9%  -0.32[0.58,-0.06] 

陈刚 2017 -0.62 0.05 50 -0.01 0.04 50 23.9% -0.61[0.63,-0.59] 

Total (95% CI) 273 268 100.0% -0.71 [-1.13,-0.28] 

Heterogeneity: Tau*- 0.20; Chi? = 69.71, df= 4 (P < 0.00001); F= 94% 1 1 
Testfor overall effect: Z= 3.25 (P = 0.001) Favours [intervention] Favours [control] 


9 干预 组 和 对 照 组 三 酰 甘 油 比 较 的 森林 图 
Figure 9 The forest plot of triglycerides between intervention group and 


control group 


2.5” 亚 组 分 析 

根据 运动 频率 (3 次 / 周 ，>3 次 / 周 ) 、 单 次 运动 
时 间 ( < 30 min/ 次 ，>30 min/ 次 ) 和 干预 周期 (3 个 月 ， 
6 个 月 ，>6 个 月 ) 进行 亚 组 分 析 。 

根据 运动 频率 进行 亚 组 分 析 发 现 , 糖 化 血红 蛋白 ( 亚 
组 差异 P=0.45 ) 、 空 腹 血 糖 ( 亚 组 差异 P=0.12) , 7E 
后 2h 血糖 ( 亚 组 差异 P=0.69 ) 的 效应 大 小 不 受 运动 频 
率 的 影响 。 而 运动 频率 对 次 要 结果 中 的 总 胆固醇 有 不 同 
的 效应 大 小 ， 即 与 3 次 / 周 的 运动 频率 相 比 ，>3 次 / 周 
的 运动 频率 对 总 胆固醇 ( 亚 组 差异 P=0.02 ) 的 改善 更 
显著 。 本 研究 还 发 现 3 次 / 周 的 运动 频率 对 低 密 度 脂 蛋 
F1 CP20.27 ) 和 三 酰 甘 油水 平 (P=0.15 ) 的 影响 并 不 显著 ， 
见 表 3。 

根据 单 次 运动 时 间 进 行 


组 分 析 发 现 ， 与 < 30 


Iz 


RI 根据 不 同 运动 频率 进行 的 亚 组 分 析 的 结果 


Table3 Results of subgroup analysis based on different exercise frequencies 


E AP i 异 质 性 检验 7 hy Meta 分 析 
结局 指标 。 研究 数量 (篇) F 一 ij 2 CNN pg TAMS 
HbA,. D 965 «0.000 01 91 随机 =O (CoL de) «0.000 01 0.45 
3 次 / 周 gr duis] 263 0.008 79 -1.21 ( -1.75--0.67 ) «0. 000 1 
>3 次 / 周 A 702 0.000 4 78 -0.98 ( -1.21-—0.76 ) <0.000 01 
FBG term 1079 «0.000 01 77 随机 -1.26 ( -1.57~-0.96 ) <0.00001 0.12 
3 次 / 周 A 313 0.58 0 -0.97 ( -1.21--0.73 ) «0.000 01 
>3 次 / 周 goes ant 766 0.000 5 75 -1.31 ( -1.68-—0.95 ) «0.000 01 
2hPG pec 904 0.002 70 随机 -1.47 ( -1.90-—1.04 ) «0.000 01 0.69 
3 次 / 周 ness 202 0.70 0 -1.37 ( -1.90-—0.84 ) «0.000 01 
>3 次 / 周 | 702 0.0006 TI —1.53 ( -2.09——0.97 ) «0.000 01 
TC SH) Sani dS 541 «0.000 01 96 随机 -1.02 ( -1.52~-0.51 ) <0.000 1 0.02 
3 次 / 周 Qd 161 0.13 55 -0.48 ( —0.94——0.02 ) 0.04 
>3 次 / 周 gs md 380 «0.000 01 97 -1.34 ( -1.90-—0.77 ) «0.000 01 
HDL L 461 <0.000 01 92 随机 0.09 ( -0.02~0.21 ) 0.11 0.68 
3 次 / 周 DL 161 <0.000 01 96 0.16 ( 20.26-0.58 ) 0.46 
>3 次 / 周 QUEM 300 0.000 4 92 0.07 ( -0.07-0.20 ) 0.35 
LDL 0 Im gh 533 «0.000 01 92 随机 -0.62 ( -0.87~-0.37 ) <0.00001 «0.00001 
3 次 / 周 gene 153 0.27 17 -0.05 ( -0.30-0.21 ) 0.27 
23 次 / 周 gsm 380 0.003 83 -0.87 ( -1.05~-0.70 ) 0.003 
TG S 541 «0.000 01 94 随机 -0.71 ( -1.13-—0.28 ) 0.001 0.23 
3 次 / 周 | 161 0.23 31 -0.36 ( -0.86-0.14 ) 0.15 
23 次 / 周 SA 380 «0.000 01 94 -0.84 ( -1.13--0.28 ) 0.005 


ik: HbA = 糖化 血红 蛋白, FBG 空腹 


Ji, 2hPG= 餐 后 2h 血糖 , TC= 总 胆固醇 , HDL= 高 密度 脂 蛋 白 , LDL= 低 密 度 脂 蛋 白 , TC= 三 酰 甘油 。 
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min/ 次 相 比 ，>30 min/ 次 的 运动 对 和 餐 后 2h 血糖 ( 亚 组 
差异 P=0.001 ) 的 影响 更 大 。 30 min/ 次 的 运动 对 总 胆 
EB ( P-0.19 ) 和 低 密 度 脂 蛋白 水 平 (P=0.42 ) 的 影响 
并 不 显著 。 而 其 他 血糖 和 血脂 标志 物 的 改善 受 单 次 运动 
时 间 的 影响 并 不 显著 ， 见 表 4。 

根据 干预 周期 进行 亚 组 分 析 发 现 ， 与 6 个 月 以 及 
更 长 时 间 的 干预 周期 相 比 ，3 个 月 的 运动 干预 对 糖化 血 
AEH ( 亚 组 差异 P<0.000 01) 和 三 酰 甘 油 ( 亚 组 差异 
P=0.008 ) 的 影响 更 大 。3 个 月 的 运动 干预 对 总 胆固醇 
( P=0.19 ) 和 低 密 度 脂 蛋白 (P=0.42 ) 的 改善 并 不 显著 。 
而 其 他 血糖 和 血脂 标志 物 的 改善 受 干预 周期 的 影响 并 不 
dx. WAS. 
2.0 不 良 事件 

在 纳入 的 11 项 研究 中 ， 均 未 报道 有 不 良 事 件 的 发 
生 。 
2.7 发 表 偏 倚 

只 有 糖化 血红 蛋白 和 空腹 血糖 的 研究 数据 接近 或 
超过 10 项 研究 2 ， 因 此 ， 只 对 这 2 个 结果 进行 漏斗 
AIFI Egger s 检验 是 和 否 存在 发 表 偏 傈 。 糖 化 血红 蛋白 
(P-20.34) 、 空 腹 血 糖 (P=0.281 ) 未 表现 出 任何 显著 


Ihi 
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证 据 质量 评价 的 结果 显示 ， 糖 化 血红 蛋白 和 空腹 血 
糖 为 低级 证 据 ， 餐 后 bh 血糖 和 血脂 相关 结局 指标 为 极 
低级 证 据 ， 具 体 见 表 6。 


3 讨论 


2 型 糖尿 病 虽然 会 受到 遗传 等 先天 因素 的 影响 ， 
但 更 多 是 与 静坐 少 动 、 饮 食 不 当 等 不 良 的 生活 方式 有 
关 551 。 众 所 周知 ， 科 学 合理 的 运动 对 2 型 糖尿 病 的 治 
疗 有 着 积极 作用 :5 “1 ， 是 控制 和 管理 2 型 糖尿 病 的 
重要 组 成 部 分 '*“] 。 因 此 ， 如 果 能 让 运动 作为 2 型 糖尿 
病 患者 生活 的 一 部 分 ， 并 且 长 期 坚持 下 去 ， 可 以 有 效 改 
善 2 型 糖尿 病 患者 的 病情 。 有 研究 表明 ， 在 社区 进行 运 
动 干 预 时 ， 有 专业 人 员 的 监督 会 更 有 利于 对 糖尿 病 患 者 
的 血糖 控制 以 及 疾病 管理 7] 。 社 区 作为 2 型 糖尿 病 患 
者 长 期 的 生活 地 点 ， 通 过 社区 卫生 工作 者 为 患者 提供 运 
动 干预 的 管理 是 非常 值得 推荐 的 2 型 糖尿 病 健康 管理 策 
iko 


社区 卫生 工作 者 是 所 服务 社区 和 /或 对 所 服务 社区 
有 密切 了 解 的 专职 人 员 ， 其 目标 是 通过 教育 、 援 助 、 客 
户 宣 传 、 社 会 支持 、 非 正式 咨询 和 与 社区 资源 的 联系 来 


的 发 表 偏 从。 促进 健康 ”i 。 从 现 有 的 研究 来 看 ， 在 社区 中 组 织 管理 
2.8 证 据 质量 评价 运动 干预 的 实施 主体 主要 是 社区 医生 、 护 士 、 社 区 志愿 
RA 根据 单 次 运动 时 间 进行 的 亚 组 分 析 的 结 
Table 4 Results of subgroup analysis based on single exercise duration 

* ay " 异 质 性 检验 3st jy Meta 分 析 
结局 指标 Uu NE x eU a RUE pg Amas 
HbA,. Oe 965 <0.000 01 91 随机 ioy 0 <0.000 01 0.87 
< 30min% 676 7L 3] 762 <0.000 01 94 -1.06 ( —1.33~—0.78 ) <0.000 01 
>30 min/ 次 3 203 0.42 0 -1.10 ( -1.50~-0.69 <0.000 01 
FBG Ti 1079 <0.000 01 77 随机 -1.26 ( -1.57~-0.96 ) «0.000 01 0.12 
omit GN 762 «0.000 01 85 -1.09 ( 21.46-—0.72 «0.000 01 
230 min/ 次 | 317 0.10 48 -1.65 ( -2.24~-1.05 ) «0.000 01 
2 hPG RU 904 0.002 70 随机 -1.47 ( -1.90-—1.04 «0.000 01 0.001 
< 30min 6095935 762 0.12 42 -1.18 ( 21.90-—0.87 ) «0.000 01 
>30 min/ 次 gun 142 0.58 0 —2.55 ( -3.34-—1.77 «0.000 01 
TC 512,25 om S md 541 «0.000 01 96 随机 -1.02 ( -1.52~-0.51 ) <0.000 1 0.99 
OU a a 400 <0.000 01 97 -1.02 ( -1.63~-0.40 0.001 
>30 min/ 次 g aa] 141 <0.000 01 96 -1.34 ( -1.90-—0.77 ) 0.19 
HDL ZENONE 461 «0.000 01 92 随机 0.09 ( -0.02~0.21 ) 0.11 0.03 
< 30min% 30599 400 «0.000 01 94 0.16 ( -0.20-0.32 ) 0.07 
>30 min/ 次 j| 28 61 -0.05 ( -0.12-0.02 ) 0.19 
LDL pE a 533 <0.000 01 92 随机 -0.62 ( -0.87~-0.37 ) «0.000 01 1.00 
s 30min/IX — 309 9 9] 400 «0.000 01 92 -0.61 ( —0.84——0.38 ) «0.000 01 
230 min/ 次 QE 133 «0.000 01 96 -0.61 ( 22.10-0.88 ) 0.42 
TE suu e a 541 <0.000 01 94 随机 人 0.001 0.008 
< 30min 326 a 3] 400 0.003 82 -0.42 ( -0.69~-0.15 ) 0.003 
>30 min/ 次 ger se 141 0.15 52 -1.37 ( 22.03--0.71 ) «0.000 1 
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Table 5 Results of subgroup analysis based on the different intervention duration 


? 异 质 性 检验 " Meta 分 析 
结局 指标 ”研究 数量 (篇 ) ” 受 试 者 例 数 Pi PA 效应 模型 SR aD Nu 亚 组 间 差异 
HbA,. punch 965 «0.000 01 91 随机 1:072 051:31:50:83)) «0.000 01 «0.000 01 
34H gi aa] 243 0.94 0 -1.47 ( -1.57--1.37 ) «0.000 01 
6 个 月 A 480 0.15 44 -1.02 (ES) <0.000 01 
>6 个 月 2 242 0.58 0 -0.67 ( -0.83~-0.51 ) «0.000 01 
FBG fpe 1079 «0.000 01 TI 随机 A2 S 096) <0.000 01 0.09 
3 个 月 giem m 293 0.06 59 -1.33 ( -1.92~-0.75 ) <0.00001 
EM IA 544 0.01 70 -1.40 (=1.79~=1.01 ) <0.000 01 
>6 个 月 gM] 242 0.71 0 -0.76 ( -1.21~-0.30 ) 0.001 
2hPG pese 904 0.002. 70 随机 -1.47 ( -1.90-—1.04 ) «0.000 01 0.68 
34-H ginal 182 0.01 84 -1.95 ( -3.28~-0.62 ) 0.004 
6 个 月 zie cn sut 480 0.05 61 —1.34 ( -1.92-—0.77 ) «0.000 01 
>6 个 月 gods 242 0.18 45 -1.27 ( -2.30--0.24 ) 0.02 
TC SM 541 <0.000 01 96 随机 A (1592-0111 J «0.000 1 0.99 
3 个 月 2052] 141 «0.000 01 96 -1.01 ( 22.52-0.50 ) 0.19 
GA ap 400 «0.000 01 97 -1.02 ( -1.63-—0.40 ) 0.001 
HDL dnm 461 «0.000 01 92 随机 0.09 ( -0.02~0.21 ) 0.11 0.03 
34-H 10551 61 -0.05 ( -0.12-0.02 ) 0.19 
6 个 月 400 «0.000 01 94 0.16 ( -0.01-0.32 ) 0.07 
LDL SML 533 «0.000 01 92 随机 -0.62 ( -0.87~-0.37 ) «0.000 01 1.00 
3 个 月 了 133 <0.000 01 96 -0.61 ( -2.10~0.88 ) 0.42 
6^ H ua 400 «0.000 01 92 -0.61 ( 20.84-—0.38 ) «0.000 01 
TG | 541 «0.000 01 94 随机 -0.71 ( -1.13~-0.28 ) 0.001 0.008 
SEU gs 141 0.15 52 -1.37 ( 22.03--0.71 ) «0.000 1 
6 个 月 guo] 400 0.003 82 -0.42 ( -0.69~-0.15 ) 0.003 
表 6 结局 指标 的 GRADE 证 据 分 级 结果 总 结 表 
Table 6 Summary of GRADE evidence grading results for outcome indicators 
了 GRADE 系统 
结局 指标 ”研究 数量 (篇 ) MD (95%C1 ) RE 证 据 等 级 
HbA,, 9 -1.07 ( -1.31--0.83 ) = =G 0 0 0 低级 
FBC 11 -1.26 ( -1.57~-0.96 ) -10 -10 0 0 0 低级 
2hPG 8 -1.47 ( -1.90-—1.04 ) =i -9 0 0 -1 四 极 低级 
TC 5 -1.02 ( -1.52--0.51 ) -10 -1 0 0 -10 极 低 级 
HDL 5 0.09 ( -0.02~0.21 ) = ZIK) 0 0 -1 由 极 低级 
LDL 5 -0.62 ( -0.87~-0.37 ) -10 -10 0 0 -10 极 低 级 
TG 5 -0.71 ( 21.13--0.28 ) zit D) IG) 0 0 -1@ 极 低 级 
ik: 在 GRADE 系统 中 ，0 表示 不 降级 ，-1 表示 降 一 级 ; 在 置信 区 间 中 ，MD UIROS; 中 表示 纳入 研究 a 育 法 、 分 配方 案 隐藏 方 
面 存在 缺陷 ; @ 表 示 合 并 结果 后 的 异 质 性 较 大 ， 存 在 中 度 异 质 性 ; 名 表示 合并 结果 后 的 异 质 性 很 大 ， 存 在 高 度 异 质 性 ; 由 纳入 研究 数量 较 少 可 


能 存在 潜在 的 发 表 偏 倚 


者 “或 研究 团队 ' ”在 社区 招募 受 试 者 来 开展 研究 。 
因此 ， 本 研究 主要 纳入 这 几 种 社区 卫生 工作 者 管理 下 的 
运动 干预 的 RCT 进行 Meta 分 析 。 通 过 对 包括 1 079 例 
2 型 糖尿 病 患者 在 内 的 11 项 研究 的 Meta 分 析 结 果 显 示 ， 


通过 社区 卫生 工作 者 管理 下 的 运动 干预 可 以 明显 改善 2 
型 糖尿 病 患者 的 糖化 血红 和 蛋白、 空腹 血糖 水 平 、 餐 后 2 


h 血糖 。 此 外 ， 基 于 社区 卫生 工作 者 管理 下 的 运动 干预 
还 可 以 明显 改善 总 胆固醇 、 低 密度 脂 蛋 白 和 三 酰 甘 油水 
平 。 这 与 之 前 关于 各 类 运动 训练 方案 对 2 型 糖尿 病 患者 


血糖 反应 影响 的 系统 评价 的 报告 基本 一 致 ““ ,也 与 
先前 的 一 些 包括 运动 在 内 的 社区 综合 干预 的 Meta 分 析 


结果 一 致 ” ” 。 这 表明 社区 卫生 工作 者 参与 管理 下 的 
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运动 干预 是 改善 2 型 糖尿 病 患者 的 血糖 水 平 、 延 组 病情 
发 展 的 有 效 手 段 。 关 于 血脂 的 Meta 分 析 结 果 ， 与 对 照 
组 相 比 ,本 研究 没有 发 现 高 密度 脂 蛋 白水 平 有 显著 改善 ， 
而 其 他 血脂 指标 的 水 平 有 明显 下 降 。 这 与 以 往 的 研究 有 
所 不 同 。 有 Meta 分 析 表 明 ， 运 动 对 总 胆固醇 、 高 密度 
脂 蛋 白 、 低 密度 脂 蛋 白 、 三 酰 甘 油 有 显著 改善 下 。 
导致 这 种 结果 的 原因 可 能 是 由 于 所 纳入 研究 中 的 受 试 者 
的 高 密度 脂 蛋 白 的 基线 平均 水 平 多 处 于 正常 范围 ， 从 而 
没有 出 现 高 密度 脂 蛋 白 的 显著 改变 。 

本 研究 的 异 质 性 较 高 。 因 此 ， 进 行 了 敏感 性 分 析 来 
寻找 异 质 性 的 来 源 。 通 过 逐 篇 排除 文献 进行 敏感 性 分 析 
发 现 ， 出 现 异 质 性 较 高 的 原因 可 能 是 纳入 研究 的 运动 类 
型 、 运 动 频率 、 单 次 运动 时 间 、 干 预 周 期 、 指 标的 基线 
平均 水 平 有 所 不 同 。 另 外 ， 匡 广 等 '” 的 研究 相 较 于 其 
他 研究 的 样本 量 较 大 ， 而 大 样本 的 RCT 在 质量 控制 上 
有 一 定 的 难度 ， 从 而 可 能 出 现 较 高 的 异 质 性 。 基 于 上 述 
可 能 出 现 的 原因 ， 所 以 每 个 结果 先 排除 出 现 异 质 性 的 研 
究 ， 再 进行 敏感 性 分 析 得 出 结果 。 所 有 指标 的 干预 结 
与 之 前 未 剔除 时 的 结果 基本 保持 一 致 ， 提 示 结 果 稳 定 可 
EUN 

通过 对 不 同和 运动 频率 、 不 同 单 次 运动 时 间 进 行 亚 组 
分 析 发 现 ， 每 周 进行 3 次 以 及 3 次 以 上 的 运动 能 改善 2 
型 糖尿 病 患 者 的 血糖 和 总 胆固醇 水 平 ， 且 每 周 进行 3 次 
以 上 的 运动 对 总 胆固醇 有 更 显著 的 改善 。 本 研究 还 发 现 
不 管 是 每 次 运动 二 30 min 还 是 >30 min， 均 能 改善 2 型 
糖尿 病 患 者 的 血糖 和 三 酰 甘油 水 平 ， 且 每 次 运动 时 间 超 
过 30 min 对 和 餐 后 2 h 血糖 和 三 酰 甘油 有 更 显著 的 改善 。 
这 也 证 明了 2 型 糖尿 病 患者 在 社区 卫生 工作 者 管理 下 的 
运动 干预 需要 有 时 间 和 周期 的 积累 ， 才 可 能 出 现 较 好 的 
效果 。 在 今后 针对 2 型 糖尿 病 基于 社区 卫生 工作 者 的 运 
动 干预 管理 中 ， 建 议 可 以 按照 每 周 运 动 3 次 以 上 ， 每 次 
超过 30 min 来 设置 运动 处 方 。 值 得 注意 的 是 ， 每 周 进 
行 3 次 的 运动 干预 没有 显著 改善 低 密度 脂 重 白 和 三 酰 甘 
油水 平 ， 每 次 运动 时 间 超 过 30 min 没有 显著 改善 总 胆 
国 醇和 低 密 度 脂 蛋 白水 平 。 导 致 出 现 这 种 结果 的 原因 可 
能 是 每 个 亚 组 纳入 的 样本 量 太 少 ， 未 来 还 需要 有 更 多 高 
质量 的 研究 来 验证 不 同 的 运动 剂量 对 血脂 的 影响 。 

通过 对 不 同 的 干预 周期 进行 亚 组 分 析 发 现 ，3 个 月 
的 运动 干预 能 改善 2 型 糖尿 病 患 者 的 糖化 血红 和 蛋白 和 三 
酰 甘 油水 平 。 但 本 研究 并 没有 发 现 3 个 月 的 运动 干预 可 
以 改善 总 胆固醇 和 低 密度 脂 重 白 ， 这 表明 可 能 需要 社区 
卫生 工作 者 更 长 时 间 的 运动 干预 管理 才能 引起 临床 上 的 
降低 。 虽 然 运 动 对 新 陈 代谢 的 好 处 很 显著 ， 但 其 效果 是 
短暂 的 ， 并 在 48-96 h 开始 消失 77 。 因 此 ， 需 要 社区 
卫生 工作 者 对 2 型 糖尿 病 患 者 进行 长 期 持续 的 运动 干预 
管理 ， 来 促进 患者 养 成 长 期 运动 的 生活 方式 ， 以 维持 可 
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以 通过 运动 获得 的 良好 代谢 环境 ， 如 胰岛 素 人 敏感 性 和 葡 
菊 糖 摄取 的 持续 改善 “| 。 

本 研究 是 第 一 个 系统 评价 基于 社区 卫生 工作 者 管理 
模式 下 的 运动 干预 对 2 型 糖尿 病 影响 的 Meta 分 析 。 此 外 ， 
本 研究 探讨 了 社区 卫生 工作 者 在 运动 干预 管理 中 的 运动 
量 。 本 研究 还 存在 一 些 局 限 性 。 本 研究 纳入 的 只 有 中 、 
英文 文献 ， 且 中 文 偏 多 ， 这 可 能 与 每 个 国家 对 于 慢性 病 
的 管理 方法 存在 差异 有 关 。 本 研究 纳入 文献 的 质量 评价 
多 为 中 等 偏 倚 。 在 分 配 隐藏 、 研 究 人 员 、 受 试 者 的 施 讶 
中 ， 很 多 研究 没有 说 明 ， 故 不 清楚 是 否 存在 偏 傈 风险 ， 
这 往往 在 临床 试验 的 设计 和 执行 中 引入 选择 偏 傈 。 另 外 ， 
本 研究 所 纳入 的 文献 只 有 1 篇 的 运动 方式 为 有 氧 联合 抗 
阻 运动 ， 其 他 均 为 有 氧 运动 ， 因 此 无 法 进一步 去 分 析 在 
社区 卫生 工作 者 管理 模式 下 的 不 同 运动 类 型 对 2 型 糖尿 
病 的 影响 效果 。 总 之 ， 尚 需要 更 多 高 质量 随机 对 照 以 期 
为 制订 2 型 糖尿 病 的 社区 运动 干预 指南 提供 证 据 。 

综 上 所 述 ， 基 于 社区 卫生 工作 者 管理 下 的 运动 干预 
可 以 显著 改善 2 型 糖尿 病 患 者 的 血糖 和 血脂 水 平 ， 可 以 
有 效 延 组 疾病 的 发 展 ， 降 低 出 现 并 发 症 的 风险 。 社 区 卫 
生 工作 者 应 按照 上 级 专科 医院 处 方 对 2 型 糖尿 病 实施 延 
续 性 管理 与 随访 ， 根 据 患 者 的 身体 状况 制订 合理 的 个 体 
化 运动 方案 ， 并 通过 线 上 和 线 下 相 结 合 的 方式 对 患者 的 
运动 干预 进行 监督 和 管理 。 社 区 卫生 工作 者 在 今后 针对 
2 型 糖尿 病 的 运动 干预 管理 中 ， 推 荐 按照 >30 min/ 次 ， 
>3 次 / 周 ， 持 续 = 3 个 月 的 有 氧 运动 干预 来 制订 运动 方 
案 。 如 果 2 型 糖尿 病 患 者 伴 有 血脂 异常 的 情况 ， 则 建议 
运动 干预 周期 最 好 持续 6 个 月 及 以 上 。 

作者 贡献 : 董 晨 阳 负 责 文章 的 构思 与 设计 、 研 究 资 
料 的 收集 与 整理 、 数 据 分 析 、 文 章 撰写 ; 李 然 负责 论文 
修订 、 文 章 的 质量 控制 及 审 校 ， 对 文章 整体 负责 ， 监 督 
管理 ; 刘 若 亚 负责 数据 提取 ; 黄 志 扬 负责 文献 筛选 ; 杨 
阳 负 责 偏 傅 风 险 评估 。 
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